Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 19 minutos.) 


-La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a los Integrantes del Consejo Consultivo de 
Enseñanza Terciaria del Ministerio de Educación y Cultura representado por la Consejera Titular, 
doctora Teresita Ceretti, por la doctora Carla Brufau y por los doctores Antonio Turnes y Guido Berro. 


La Comisión tiene a consideración el proyecto de ley relativo al Sistema Nacional de 
Residencias Médicas. Si los invitados pudieron leer las versiones taquigráficas habrán podido apreciar 
cómo va la discusión del tema en la Comisión, aspecto importante para que puedan responder las 
preguntas que se les van a plantear. 


Una parte de la discusión consiste en saber por qué se necesita una ley que regule este tema. 
En ese sentido, hemos tomado contacto con las autoridades del Ministerio de Salud Pública -hoy lo 
haremos nuevamente- y con las de la Escuela de Graduados de Medicina. 


En el seno de la Comisión se planteó la posibilidad de consultar al Consejo Consultivo de 
Enseñanza Terciaria, al que pocas veces hemos tenido en cuenta. Si bien es cierto que son 
consultores para el Ministerio de Educación y Cultura, queremos conversar sobre la competencia que 
según ustedes tiene el Consejo que integran y, en particular, su vinculación con este proyecto de ley; 
incluso, queremos saber si han participado en esto. 


Con mucho gusto escuchamos su opinión al respecto. 
SEÑORA BRUFAU.- Muchas gracias por recibirnos; es un placer para nosotros estar hoy aquí. 


Personalmente, trabajo en el área de Educación Superior del Ministerio de Educación y 
Cultura, y en la Secretaría Técnica del Consejo Consultivo. En base a lo que estuvimos leyendo sobre 
las discusiones que se han dado en Comisión respecto a este proyecto de ley, queremos hacer 
algunas precisiones para evitar confusiones. 


Al Ministerio de Educación y Cultura se presentan las instituciones privadas, las 
universidades o institutos universitarios, a solicitar autorización para funcionar; también presentan 
carreras terciarias para su reconocimiento. Una vez que en el área de educación superior se estudia la 
documentación presentada, pasa al Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria Privada. 


El Consejo Consultivo fue creado por el Decreto N* 308 de 1995, y allí se establecen las 
pautas que el Ministerio de Educación y Cultura tiene que seguir a los efectos de dar la autorización 
para funcionar y el reconocimiento de las carreras. Una vez que la propuesta llega al Consejo 
Consultivo, este nombra evaluadores que sean especialistas en el tema de que se trate, y cuando 
termina todo el proceso sugiere o no al Ministro de Educación y Cultura, a través de un dictamen, 
autorizar a esa institución a funcionar y reconocer las carreras. Hasta ahí llegan las funciones del 
Consejo Consultivo. 


En realidad, el Consejo Consultivo no estaría en la órbita como para entender acerca del 
proyecto de ley sobre el Sistema Nacional de Residencias Médicas, pero cuando llegó la invitación por 
parte de la Comisión lo consideró y resolvió que sería pertinente que vinieran tres de sus miembros, 
que justamente son médicos, porque en este Consejo en particular existe una preocupación muy 
grande por las carreras, en lo que tiene que ver con el área de la salud, y más específicamente con el 
área de la medicina. 


Yo les voy a entregar en esta carpeta, además de unos documentos -luego el doctor 
Turnes les explicará de qué se trata-, un cuadro que ilustra todas las carreras que en el área de la 


salud tratan las instituciones privadas. Existen 37 carreras en el ámbito privado que están reconocidas 
por el Ministerio de Educación y Cultura. Como son carreras que pertenecen al área de la salud, como 
odontología, enfermería, y algunas de la medicina, nos interesaba que las tuvieran presentes. 


Este Consejo Consultivo considera muy importante todo lo que suceda en el ámbito de la 
salud, y específicamente en el ámbito de la medicina, y por ello, sin perjuicio de que no ha podido 
estudiar el proyecto de ley sobre el Sistema Nacional de Residencias Médicas, designó esta Comisión 
para que vinieran a exponer aquí. 


Para informar sobre el punto me gustaría que hiciera uso de la palabra la doctora Ceretti, 
quien es especialista en temas médicos y el año pasado hizo un trabajo muy importante en una 
Comisión designada por el Consejo. 


Muchas gracias. 


SEÑORA CERETTI.- Mi participación aquí es para aportar información que permita después limpiar el 
campo de las residencias, porque a veces hay confusiones al respecto. Nos encontramos con que la 
normativa que se estaba utilizando para el tratamiento de los posgrados en las instituciones privadas 
tenía ciertas carencias con respecto al área de la salud. 


Todas las profesiones tienen sus propias especificidades, y en particular la Medicina y el área 
de la salud las tienen. 


Como esto se fue dando en más de una oportunidad cuando se consideraron las distintas 
propuestas de posgrados que podían ser de Odontología, de Medicina, de todas las Licenciaturas y de 
Enfermería, el Consejo optó por crear una Comisión especialmente dedicada a tratar las profesiones 
de la salud y a adecuar la normativa vigente. 


Primero se pensó en todas las profesiones de la salud, pero después vimos que ellas eran 
tantas que iba a ser muy difícil hacerlo todo al unísono. Por esa razón se empezó a trabajar sobre 
Medicina, planteándose que si la normativa se adecuaba a esa carrera, esa podía ser una buena base 
para después trabajar sobre las otras profesiones. Así, pues, el año pasado trabajamos 
aproximadamente tres meses con representantes de las universidades privadas, de la Universidad de 
la República y del Ministerio de Salud Pública. Eso dio lugar a la elaboración de un documento que es 
una propuesta de modificación del Decreto N* 308/995 -trajimos algunas copias del mismo-, que es el 
que regula actualmente el sistema. Este documento no está aprobado aún, no es norma todavía, pero 
es una propuesta. La forma en la que se confeccionó -reitero, con representación de la Udelar y de las 
universidades privadas- se basó, justamente, en la revisión de toda la documentación existente 
respecto a las exigencias, tanto para el grado como para el posgrado. En cuanto al grado no hubo 
mayor problema, porque en la medida en que Uruguay integra el Mercosur y que tenemos solamente 
dos carreras de Medicina -una privada y una pública; la pública ya se presentó al proceso de 
acreditación y la privada, que es la del Claeh, está hecha en base a la normativa del Mercosur-, lo del 
grado fue simplemente adherir a esas normativas y nos dedicamos a trabajar en lo relativo a los 
posgrados que, en cierto modo, no tienen que ver con las residencias. En los posgrados lo que hay son 
especialidades, diplomaturas, maestrías y doctorados, aunque muchos de ellos se hacen en base a 
residencias. Lo que importa aquí es discriminar, justamente, que las residencias se hacen en régimen 
de posgrado, pero todavía no todos los posgrados se hacen por residencia. 


No abundaría más porque me parece que son muchas las cosas en las que hay que trabajar 
y esto es, simplemente, para discriminar, para decirles que no es normativa todavía y que está 
planteado -ya se nombró otra Comisión- para empezar a trabajar con las otras carreras de la salud. 


Lo que se plantea en este documento es adecuar las propuestas a una normativa unívoca, 
tanto para el sector público como para el privado, amparado en la reglamentación vigente en la 
actualidad. 


Por ahora, no agregaría nada más, para así poder aclarar y no confundir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuamos con las intervenciones de quienes nos visitan. Seguramente 
después vamos a dialogar y a hacer algunas preguntas. 


SEÑOR BERRO.- El doctor Turnes trajo mucho material con respecto a antecedentes de las 
residencias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor Turnes. 


SEÑOR TURNES.- Es un gusto estar con ustedes. Consideramos que, además de una obligación 
como miembros de la Comisión, es un deber ciudadano aportarles información sobre un tema que es 
tan trascendente. 


La residencia fue generada en una idea de Sir William Osler, un gran médico canadiense que 
ejerció en el Hospital Johns Hopkins, en Estados Unidos, a principios del Siglo XX, quien la tomó como 
una forma ideal de unir la teoría con la práctica en la realización de las destrezas y habilidades que 
requiere un médico para tener un correcto ejercicio de cara a la sociedad. 


En el Uruguay el tema de las residencias comenzó a tratarse en el año 1961 en el Sindicato 
Médico del Uruguay, pensando en cargos para el Centro de Asistencia del mismo. He traído un acta del 
Comité Ejecutivo que se las voy a dejar junto a otros documentos. 


Este asunto volvió a discutirse en 1962. Ese mismo año, el doctor Hugo Villar, recientemente 
fallecido, realizó un importante informe -que también está en la documentación que les dejamos- con 
respecto a consideraciones sobre internado y residencia en los hospitales. Esa fue un poco la base 
para bajar a tierra todo lo que había en la literatura mundial y en la experiencia hospitalaria para 
acercarse al plano de las residencias. Como esto llevó un proceso largo, recién en el año 1970 el 
Ministerio de Salud Pública, por medio del Director de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto -que 
en ese momento era Carlos lbarlucea-, produjo un informe -que también lo vamos a dejar- llamado 
Anteproyecto de Instalación del Régimen de Residencia Médica Hospitalaria en Dependencias del 
Ministerio de Salud Pública, donde se hacía una revisión del tema. 


La Ley N* 13.892 del año 1970 -no fue citada en los materiales de que dispusimos-, es la 
primera que trata sobre Residencias Médicas. Como ustedes saben, la Rendición de Cuentas contiene 
cientos de artículos; el 188, 189, 190, 191, 193, 194 y 259 refieren a la creación de los cargos de 
Residencias Médicas. Estos fueron el inicio para medicina y cirugía, y muchos que hoy ya son 
profesores jubilados de la Facultad de Medicina de la UdelaR fueron los primeros residentes médicos 
de esa promoción. Esto fue reglamentado por el Poder Ejecutivo en el Decreto N* 215/72, que lleva la 
firma de Juan María Bordaberry, del entonces Ministro de Salud Pública, profesor Pablo Purriel, y del 
doctor Julio María Sanguinetti, en aquel momento Ministro de Educación y Cultura. 


Dicho esto, las residencias no sustituyeron al internado sino que siguió existiendo la 
formación del internado clásico francés, que se hacía por un concurso de oposición, con un número 
limitado de cargos, con una preparación que insumía cerca de un año. Algunos entraban, y los que no, 
quedaban en una lista de suplentes. Era una buena formación para el ejercicio clínico posterior. Pero 
con la irrupción del Plan de Estudios de Medicina del año 1968, que en realidad se vio interrumpido por 
el golpe de Estado de 1973, no se alcanzó a hacer, como última etapa de la formación curricular, el 
internado obligatorio de un año que el Plan concebía como tal. Esto recién tuvo efecto en el año 1988, 
con un acuerdo entre el Ministerio de Salud Pública y la Facultad de Medicina, cuando el Decano era el 
profesor Carlos Carlevaro, y se habilitaron cargos para todos los estudiantes de Medicina en su último 
año, de modo de hacer pasantías de tres meses en cada servicio de las cuatro especialidades básicas, 
incluyendo una por el interior del país. Las residencias venían de aquella Ley reglamentada en el año 
1972 y compatibilizaba los dos cargos. En realidad, se idealizaba, porque de esa manera ¡ban a poder 
ingresar en los dos escalafones: al Ministerio de Salud Pública y a la Facultad de Medicina. Por lo 
tanto, se debía cumplir con el requisito de residente para ser Grado 2 de la Facultad de Medicina. 


En el año 1985, ya salido el país de la dictadura, se hicieron las primeras jornadas 
nacionales de residencias médicas en la Facultad de Medicina, organizadas con el Sindicato Médico 


del Uruguay, y acá les dejamos las conclusiones. O sea que, mientras esto anduvo, las residencias 
médicas eran, exclusivamente, para desempeñarse en establecimientos públicos. Recién a partir del 
año 1989 o 1990, por intervención del Decano de la Facultad de Medicina de aquel entonces, el 
profesor Carlos Carlevaro, y del Diputado y doctor Tabaré Caputi, se logró modificar la Ley de 
Residencias Médicas para que también las instituciones del área privada del ámbito de la salud 
pudieran recibir residentes médicos. Esto, que sigue vigente hasta hoy, ha sido poco utilizado por las 
instituciones, pues muy pocas tienen residentes médicos en Montevideo y alguna en el interior. Ahora 
me he enterado de que en Salto, Paysandú y algunos otros lugares ha habido residentes médicos. Son 
un avance muy importante; ahora se trata de modificar la Ley para que eso sea más abarcativo y tenga 
períodos de estadía en el interior, porque hay una grave carencia de recursos humanos en la salud, en 
todas las áreas y especialidades. 


Esto es lo que tenía para informarles. 


SEÑOR BERRO.- En realidad, tal como fue explicado, el Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria 
Privada no tiene demasiado que ver con el tema de los residentes, por lo que voy a hablar a título 
personal o profesional, como un ciudadano que quiere aportar algo. 


Como médico legista, tuvimos contacto con este tema de los residentes por aquellas 
situaciones indeseables de juzgamiento por responsabilidad en algunas acciones que, eventualmente, 
habían ocasionado daño a algún paciente. 


Entonces, por un lado, se planteaba que eran médicos egresados y, por otro, que estaban en 
una etapa de formación. Aclaro que no se trata de una formación por el posgrado convencional, que 
sigue vigente. Hoy se puede obtener el grado de especialista por un posgrado convencional o en un 
régimen de residencia médica; en el caso del posgrado tradicional, siempre hay un tutor, un instructor, 
y pensamos que en el caso de residencia también es importante que exista una supervisión. 


Los señores Senadores recordarán aquel caso paradigmático del joven Maycol Cardozo que 
falleció u otros en los que la atención fue hecha por residentes. Esto llevó a que el Decanato de la 
Facultad de Medicina pidiera a la Cátedra de Medicina Legal y a la Unidad de Bioética un informe 
sobre el desempeño y la responsabilidad de los residentes. Nosotros hicimos un informe -que luego fue 
tomado como documento y aprobado por la unanimidad del Consejo de la Facultad- sobre la 
responsabilidad de los que cursan formación especializada, residentes y posgrados convencionales y 
otro complementario sobre los internos, que no son egresados sino estudiantes, por lo que la 
responsabilidad recae mayormente en quien tiene a cargo su formación. 


A partir de esos documentos, tuvimos que estar en contacto con la ley. Hoy venimos acá y nos 
encontramos con un proyecto modificativo de esa ley, sobre el que queremos remarcar algunos 
aspectos específicos. 


Antes de referirme a eso, quiero entregarles las pautas de desempeño de los practicantes 
internos y de los médicos residentes, apuntando a analizar qué pasa con estos muchachos, que son 
egresados y con título habilitante, pero que están en etapa de formación y, por ejemplo, tienen que 
Operar o hacer algunas maniobras sobre pacientes. Pensamos que deben actuar, no solo amparados 
en un marco normativo, sino también con una supervisión de corresponsabilidad de su actuación. Por 
lo menos, hay que decirles a los pacientes que se trata de residentes y no de especialistas titulados, 
aunque a veces estén actuando solos. 


Con respecto al proyecto, quiero hacer algunos comentarios muy puntuales que conversé con 
los compañeros pero que no involucran al Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria Privada. 


El artículo 2% dice: «También podrán acreditarse a los efectos antes señalados, Instituciones 
públicas o privadas, que sin tener carácter asistencial, desempeñen funciones esenciales en el ámbito 
de la salud pública». La Cátedra de Medicina Legal tiene -yo ya me jubilé de la Udelar- posgrados en 
régimen de residentes. Algunos están haciendo la carrera de médico legista, y la hacen en la Morgue 
Judicial, en el Poder Judicial o en la Clínica Forense, por lo que es a estas instituciones que se hace 


referencia cuando se habla de «sin tener carácter asistencial». Por tanto, cuando se dice 
«desempeñen funciones esenciales en el ámbito de la salud pública», habría que ampliar la expresión 
«salud pública» al de las asesorías o la formación de futuros peritos médicos o de especialistas en 
pericias médicas. Si bien, como conversábamos con la doctora Ceretti, ese término puede ser 
entendido como salud, tiene que ver con la justicia porque el perito apunta más a otro ámbito y no 
tanto al de la salud. Además, esos residentes ya están y queremos que siga habiéndolos porque se 
forman muy bien y eleva el nivel de las pericias. El contacto con el residente y con el docente tutor de 
los residentes hace mucho bien al centro educativo donde se desempeñan. 


Por su parte, el artículo 5% crea un Consejo Nacional Honorario de Residencias Médicas y 
establece quiénes serán sus miembros. Entre otros, hay dos representantes de Salud Pública, el 
director o la directora de la Escuela de Graduados y un representante de los médicos residentes que 
representará a los alumnos de posgrado que pertenecen al Programa. Con respecto a este último 
representante quiero decir que este proyecto de ley habla mucho de los Jefes de Residentes por lo 
que, quizás, el representante de los médicos residentes tendría que ser elegido entre los Jefes de 
Residentes porque una de sus tareas es la de tener residentes a su cargo y representarlos. 


El último representante es de la Facultad de Medicina designado por el Consejo de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de la República. Ese párrafo dice a continuación: «Como alterno a dicho 
representante podrá participar un miembro representante del resto de las Entidades formadoras de 
Postgraduados debidamente acreditadas». Pensamos que este miembro eventual o alterno podría 
pertenecer a las entidades formadoras habilitadas por el Ministerio de Educación y Cultura porque 
luego el artículo 15 se refiere a las entidades de esa forma expresando: «Facultades de Medicina 
habilitadas por el Ministerio de Educación y Cultura». Actualmente hay una sola en esa situación que 
es la Facultad del Claeh. Consideramos que el término «acreditadas» no permite que la redacción sea 
clara. 


Por su parte, consideramos que el artículo 15 es de mucha importancia para que puedan 
seguir concursando aquellos egresados de las facultades privadas como es la Facultad de Medicina 
del Claeh. Dicho artículo expresa: «Podrán aspirar a los cargos de Residentes los Médicos egresados 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República y de las Facultades de Medicina 
habilitadas por el Ministerio de Educación y Cultura». Estimamos que esa redacción podría quedar 
como está pero si en el artículo 5” se establece que como alterno al representante en el Consejo 
Nacional Honorario de Residencias Médicas puede participar un miembro representante de las 
Facultades de Medicina habilitadas por el Ministerio de Educación y Cultura, en lugar de decir « del 
resto de las Entidades formadoras de Postgraduados debidamente acreditadas». 


Estos son los aspectos que surgen de la lectura del proyecto de ley que compartimos en 
líneas generales, sobre todo por la intención de descentralizar y que parte del residentado se ejerza en 
el interior del país. 


SEÑOR TURNES.- Quiero agregar que vamos a entregarles un artículo presentado en el Congreso 
Uruguayo de Cirugía hace muy poco tiempo, encabezado por un doctor de la ciudad de Canelones. 
Refiere a la experiencia y formación del residente de cirugía en Uruguay. Se comparó la experiencia 
adquirida en distintos establecimientos asistenciales de acuerdo con la oportunidad que tiene el 
residente de adquirir las destrezas y pericias necesarias para alcanzar un desempeño de estándar 
internacional. Para que egrese un buen médico formado en determinada disciplina, supongamos que 
necesita hacer unas quinientas operaciones de tal categoría y trescientas de otra, pero esa meta 
lamentablemente no se alcanza; esto figura en la documentación que les vamos a dejar. 


Asimismo, quiero agregar que en la época en que las especialidades médicas, con la 
Escuela de Graduados ya en funcionamiento, otorgaba título de especialista lo hacía por la mera 
concurrencia al servicio y la prestación de determinadas pruebas o trabajos. En determinado momento, 
los profesores de especialidades quirúrgicas y anestésicas entendieron que esa forma de graduar a los 
posgrados no era la adecuada porque no salían con la formación suficiente, por lo que hicieron que 
fuera obligatorio realizar previamente la residencia para todas las especialidades quirúrgicas. La única 
forma de entrar a una especialidad era a través de la residencia y no del curso de posgrado, mientras 
que en otras se puede complementar. 


SEÑOR BERRO.- La precisión que hizo el doctor Turnes es muy válida porque yo hablé de posgrado 
por vía convencional o especialización por residentado, pero eso se da en algunas materias, no en las 
quirúrgicas, en las que exclusivamente se exige el residentado. 


SEÑORA CERETTI.- Esto que voy a plantear es más una inquietud que creo subyace y que no tiene 
que ver con los documentos, sino que se relaciona con la necesidad de lograr que determinadas 
prácticas no se eternicen. Seguramente el doctor Gallo sepa a qué me refiero. Hay una especie de 
costumbre o de práctica de que los internos, sobre todo en el interior, y permítanme que use una 
expresión muy común en nuestra jerga, son «mano de obra barata», entonces me parece muy 
importante que en un tipo de disposición como esta se puedan establecer elementos que impidan que 
ese mecanismo se repita. No sé si podría ser a través de los sistemas de acreditación, de control o de 
qué manera, pero eso es muy importante porque tiene que ver con la calidad del personal docente a 
cargo y sobre todo con la práctica. Es necesario que no se reitere que el interno vaya -sobre todo en 
los servicios del interior- y quede a cargo de la tarea sin la debida supervisión. La debida supervisión 
es un requisito fundamental para la formación de calidad. 


SEÑOR BERRO..- Es fundamental lo que dice la colega, doctora Teresita Ceretti, y en parte nosotros lo 
veíamos en relación a las responsabilidades médico legales. Quizá una forma de que no fueran «mano 
de obra barata» sería comprometer también en la responsabilidad al tutor, que el residente sea 
responsable de sus propios actos pero, a su vez, comprometer al guía o al tutor para de esa forma no 
dejarlo solo. La «mano de obra barata» es un concepto de cosas como: «Ah, bueno, ahora que viene 
este interno o este residente yo me quedo en mi casa», «Cualquier cosa me llamás». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hemos recibido una información que va más allá de los cometidos del 
Consejo Consultivo, lo cual nos hace pensar que tenemos un bendito país porque siempre 
encontramos gente dispuesta a colaborar con nuestra tarea. Seguramente todos los materiales que 
nos dejen nos sean muy útiles. 


SEÑOR GALLO.- Aparte de agradecer su presencia, creo que esta Comisión se ha visto jerarquizada 
por esta delegación. Algunos integrantes consideraron que podía haber alguna relación entre el 
proyecto y las funciones del Consejo Consultivo y esta Comisión Asesora que se había nombrado en 
su momento; que pudiera haber alguna vinculación. Personalmente tenemos las cosas claras, pero 
igual nos pareció muy útil su comparecencia, los insumos generales y toda la documentación que nos 
trajeron, que también sirven para fortalecer el proyecto. Realmente la información que recibimos ha 
sido muy importante y quiero reiterar que la Comisión se ha visto jerarquizada con su presencia y sus 
aportes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, nosotros no teníamos el enfoque general que nuestros invitados 
le dieron a la información. No conocíamos el origen doctrinario de la residencia y de la especialización, 
porque somos Legisladores y tenemos que enfrentar todos los temas del accionar legislativo, pero la 
información nos viene muy bien, porque nos permite enfocar con más precisión la responsabilidad de lo 
que hay que resolver en este momento. De manera que les agradecemos mucho por su participación y 
por los materiales que nos dejan. 


(Se retiran de Sala los integrantes del Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria del 
Ministerio de Educación y Cultura.) 


(Ingresan a Sala la señora Ministra y el señor Subsecretario de Salud Pública, la señora 
Directora de la Escuela de Graduados y asesores.) 


-La Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores tiene mucho gusto en recibir a la 
señora Ministra de Salud Pública, doctora Susana Muñiz; al señor Subsecretario, doctor Leonel 
Briozzo; al doctor Fernando Rovira; a la Directora de la Escuela de Graduados, doctora Adriana 
Belloso, y al doctor Gilberto Ríos. 


Nosotros ya habíamos recibido una delegación ministerial en ocasión del tratamiento de 
diversos puntos que teníamos en consideración en aquel momento. En esa instancia los 


representantes del Ministerio hicieron una primera presentación de este proyecto de ley y nos 
quedaron bien claros una serie de puntos sustantivos, pero seguramente ustedes vieron cómo se 
procesó la discusión en la Comisión y se planteó la necesidad de profundizar en el tema. Es un 
proyecto de ley importante, según ustedes expresaron, y conviene dilucidar los puntos para que 
queden bien claros y se pueda aprobar sin ninguna duda. Nadie ha manifestado posición política 
contraria, todos sentimos que es un avance y una necesidad, y así lo han manifestado los actores de la 
salud, tanto las gremiales del interior, como la Academia, la Facultad de Medicina y el Colegio Médico. 
Hay pocos proyectos de ley que tienen tanta espalda como este. 


SEÑORA MINISTRA.- Agradezco que nos reciban para poder aclarar y poner estos puntos de vista 
sobre la mesa. 


Reafirmamos la necesidad de por qué nosotros presentamos este proyecto. Cuando se habla 
de los tiempos de espera, sobre todo en el interior, creo que esta iniciativa, justamente, tiende a 
resolver ese tema formando a los médicos especialistas en el interior con la posibilidad de que se 
radiquen en el lugar, y así empezar a solucionar un tema que obviamente no será a corto plazo, pero 
tiene una dirección estratégica. 


Por otro lado, se trata de reposicionarnos. Tenemos una mirada diferente para aportar desde 
el Ministerio como rectoría complementaria con la Universidad de la República. En este sentido 
queremos decir que somos muy respetuosos de la autonomía universitaria, sin embargo, podemos 
trabajar juntos -como sucede en este caso-, lo que para las dos instituciones significa un 
fortalecimiento de estas áreas. 


En este proyecto se sustituye la actual Comisión Técnica de Residencias Médicas por un 
Consejo Nacional de Residencias que tiene como objetivo alcanzar mayores facultades operativas que 
aseguren la rapidez y la efectividad de los procesos. Hay que tener en cuenta que no se deja de lado la 
formación integral de los especialistas, tal cual lo ha promovido nuestra Universidad de la República 
con el compromiso necesario y, justamente, avanzando en estos temas que tanto le importan al 
Ministerio y a la Facultad de Medicina con relación a la descentralización. La idea es que estos 
recursos humanos que se formen estén en el interior. 


Voy a ser breve porque estuvimos leyendo la versión taquigráfica de la Comisión y, por lo 
tanto, trataré de contestar las interrogantes allí planteadas. Además, los señores Senadores tendrán 
más preguntas que seguramente querrán formular. 


La primera cuestión que se planteó fue por qué esta ley es necesaria. Nosotros entendemos 
que hay dos necesidades. Una es de tipo formal, porque como bien saben los señores Senadores hay 
una ley vigente sobre residencias médicas y, por lo tanto, se trata de un asunto legal, por lo que 
entendemos que la modificación también debiera ser de resorte legal. La otra es de tipo sustancial 
porque entre los derechos que la Constitución reconoce a las personas la salud es uno de ellos, por lo 
tanto esto debe ser reglamentado por ley. Entonces, esta iniciativa no hace más que dar cumplimiento 
a un aspecto específico del mandato constitucional, es decir, asegurar y hacer viable el derecho a la 
salud generando su accesibilidad en todo el territorio nacional. 


Por otro lado, es una iniciativa que frente a determinadas circunstancias garantiza que las 
soluciones que se adopten protejan el interés general. 


En primer lugar, queremos destacar la evaluación muy positiva que tenemos los ciudadanos 
uruguayos sobre las residencias médicas y lo que han aportado a la formación de recursos humanos 
valiosos, convirtiéndose realmente en una política de Estado que, a nuestro juicio, estaríamos 
mejorando. 


Por otro lado, en cuanto a la terminología utilizada, no encontramos que la referencia a 
sistema, régimen, proyecto o centros implique la utilización de términos contradictorios. Asimismo, la 
existencia de una Comisión Asesora sobre la educación terciaria en la órbita del Ministerio de 
Educación y Cultura -que por lo que tengo entendido sus representantes comparecieron en esta 


Comisión- apunta a otros cometidos. Es cierto que esa Comisión regula todas las carreras de grado y 
posgrado que hay en el país, pero el Ministerio trabaja en este tema porque estamos hablando de un 
proyecto educacional -seguramente la Profesora Belloso lo explicará con más detalle- de 
naturaleza asistencial, por lo que reviste la doble característica. 


Con relación a la existencia de universidades privadas que competirían con la Universidad de 
la República, hay un aspecto que no podemos obviar, que es el diferente peso que tienen estas 
instituciones, dicho esto sin prejuicio de clase alguna. Lo cierto es que la Universidad de la República 
en este momento cuenta con 56 posgrados centralizados, mientras que la Universidad de Montevideo 
ofrece 2 y el Claeh unos pocos más, con lo cual estamos hablando de una cantidad de matrículas que 
harían sustentables las residencias. Por otro lado, tampoco nos oponemos si es cierto que la 
Universidad de la República financia a estos residentes y en caso de que se sumaran las instituciones 
privadas esto debería ser analizado con sus autoridades. 


Por otra parte, sabemos que el señor Senador Solari, en virtud de la comparecencia de FEMI 
a la Comisión, planteó que el Ministerio tenía ciertas dificultades y limitaciones autoimpuestas, lo cual 
fue así en determinado momento, hecho que él seguramente conoce muy bien. Sin embargo, 
queremos decir que en los últimos años, y a partir de la creación de la Dirección General del Sistema 
Nacional Integrado de Salud con toda un área de recursos humanos en la materia, se instaló también 
un observatorio de recursos humanos, en combinación con la Organización Mundial de la Salud y la 
Organización Panamericana de la Salud en otros países. Ese observatorio que está integrado además 
de por el Ministerio por los prestadores y por las instituciones formadoras de recursos humanos, en 
particular, por la UdelaR, así como por trabajadores y usuarios, justamente se encarga de conocer 
cuáles son los recursos humanos que tenemos en el territorio. En ese sentido, destaco que en el día de 
hoy comenzó a realizarse el primer Censo Nacional de Psicología, que está destinado a los 
profesionales de esa especialidad y también a médicos, a Licenciados en Enfermería y a Licenciados 
en Nutrición. La idea es conocer cuántos profesionales de esas especializaciones hay en el país, 
dónde se encuentran, cuáles son sus condiciones de trabajo y cuáles son las áreas de capacitación en 
esas materias. Entonces, uno de los objetivos de ese Observatorio es el de planificar los recursos 
humanos necesarios para el Sistema Nacional Integrado de Salud, en virtud de la ampliación de la 
cobertura y la universalización, y también por el objetivo que nos hemos planteado en cuanto al logro 
de una mayor accesibilidad para el interior y el medio rural. Precisamente, una de las estrategias que 
apuntan a la concreción de ese objetivo es el proyecto de Residencias Médicas. 


En el Observatorio de Recursos Humanos estamos trabajando muy bien con la Universidad de 
la República, en particular con la Facultad de Medicina y con la Escuela de Graduados, y ello se hace 
con las distintas miradas que cada una de estas instituciones aporta. Obviamente, la mirada de la 
Facultad de Medicina es distinta a la de la Rectoría. A nuestro juicio, este es el camino para generar las 
estrategias que solucionen a un mediano plazo las dificultades que tenemos en el ámbito de los 
recursos humanos. 


Es cuanto quería expresar. Seguramente, algunos de los compañeros aquí presentes desean 
también hacer uso de la palabra. 


SEÑORA BELLOSO.- Agradezco la invitación cursada por la Comisión. 


En función de la información que se desprende de las versiones taquigráficas, me gustaría 
aclarar el rol de la Escuela de Graduados. La Escuela de Graduados es una entidad dependiente de la 
Facultad de Medicina y de la Universidad de la República, que lleva 63 años de existencia y es la 
responsable de formar a los especialistas. Cuenta con tres áreas: 56 especialistas, 14 diplomaturas y el 
Programa de Investigación Biomédica -el llamado Proinbio- que es donde se desarrollan los jóvenes 
investigadores que fortalecerán el desarrollo y el crecimiento del país, además de un área de 
Desarrollo Profesional Médico Continuo donde se acreditan las actividades para que los médicos estén 
en continua formación, y, de esa forma, poder avanzar un poco más en lo que tanto se ha hablado de 
la recertificación de los títulos. 


La Escuela de Graduados entiende que la residencia es una forma de acceder al posgrado y 
a la especialización. Se puede hacer tanto por la vía convencional o tradicional como a través de la 


residencia. En mi caso, fui residente en el año 1975, época en la que regía otra ley a través de la cual - 
no sé si lo recuerdan- accedíamos al primer cargo de ingreso a la docencia a través de una ley de 
residencias. Esa formación significaba dedicación completa, 48 horas semanales y una remuneración 
adecuada. Fue una experiencia sumamente importante. Después, esa ley se trasladó a la formación de 
los especialistas. 


Si bien el Ministerio es el rector de la disposición de los recursos humanos y de la 
descentralización -con la que estamos todos en sintonía-, la Escuela es muy celosa de la formación del 
alumno. Para que el alumno esté bien formado debe tener un tutor, para tener un tutor debe haber un 
docente responsable que puede estar en las unidades docentes de Montevideo o en el interior como 
referente, y con el que se mantenga un contacto para su formación. El residente no puede actuar como 
especialista; el residente actúa como médico, para lo cual está habilitado por el Ministerio de Salud 
Pública y puede hacer guardias y consultas. Pero como especialista, debe actuar siempre tutorado. 
Eso es en lo que insistimos nosotros. La Escuela es la que, justamente, lleva la evolución de la 
formación de estos alumnos a través de las actas de las Comisiones hasta el momento final en que le 
otorga el título de especialista. 


Somos absolutamente partidarios de la ley de residencia. Creemos que es la mejor manera de 
formar recursos especializados y de excelente calidad, ya que no solo apuntamos a formar recursos 
sino a la excelencia de los mismos. 


Como ya fuera expresado por la señora Ministra, hemos hecho estudios referentes con 
respecto a las necesidades de los especialistas en nuestro país. Como producto de esos estudios -se 
han analizado varias especialidades como pediatría, traumatología, neurocirugía y anestesiología, que 
fue la primera- se ha llegado a tener un conocimiento por una vía totalmente científica a través de 
métodos cuantitativos, de la necesidad de recursos humanos, de la cantidad de especialistas que hay y 
de su distribución. Es así que surge el gran problema: la concentración de especialistas en Montevideo 
es altísima. 


A mi juicio, este proyecto de ley tiene muchas más fortalezas con respecto a la ley anterior. En 
primer lugar, quiero destacar el hecho de que no tenga límite de ingreso, lo que respalda la 
feminización de la especialidad. El 72% de los especialistas médicos son mujeres, y eso es muy 
importante, además de permitir acceder a la especialidad sin premura, porque hay plazo para hacerlo. 
También escuché decir que se podía presentar una persona de 60 años, cosa que creo que no sería 
adecuado, porque a los 65 años es el fin en todos lados. 


La otra fortaleza muy importante que quiero destacar es la presencia de la Escuela de 
Graduados en el Consejo Nacional Honorario de Residencias Médicas. Desde que ingresé a la Escuela 
de Graduados en 2011 entendí que esta debía estar en el Consejo Nacional de Residencias, el cual 
integro y ello ha sido muy favorable. Allí se reúne lo académico y lo operativo, con la necesidad de 
recursos, sobre lo que estamos trabajando en conjunto. La presencia de la dirección académica a 
través de la Escuela le da un perfil que creo que no tenía la ley anterior. 


Otro aspecto fundamental es la pasantía o la rotación debidamente supervisada o tutorada 
en el interior de la República. Tener una experiencia en el interior del país, es una manera de formarse. 
Puede quedarse allí, pero si vuelve habrá acumulado una formación distinta a la que es trabajar acá. 
Actualmente, con los medios de comunicación y con la forma de acercamiento que existe, no es lejana 
la academia para quien está en el interior. Hay una posibilidad enorme de acceso a los cursos a 
distancia y existen todos los medios de comunicación, o sea que no es el mismo escenario que existía 
hace unos años atrás donde quien realmente se ¡ba al interior se alejaba de la parte formativa. 


Entonces, estas son las razones por las cuales la Escuela de Graduados entiende que es 
fundamental que este proyecto de ley sea sancionado. 


SEÑOR RÍOS.- En primer lugar, la inscripción que hace la Escuela de Graduados de la Facultad de 
Medicina fue una experiencia innovadora en el año 1953. Incluso, mirando la formación de los distintos 
especialistas en el mundo y tomando como referencia a España, podemos decir que recién en el año 


1975 se implementó un sistema de regulación en la formación de posgrado. Ese es un aspecto no 
menor que viene acumulado como experiencia de escuela. 


En segundo lugar, el nuevo régimen de residencia empezó en el año 1984 y la tendencia es 
que ha ido creciendo. En la actualidad, por año ingresan aproximadamente 420 estudiantes al 
posgrado a la Escuela y casi un 75% lo hace por el régimen de residencia. Este ha sido un proceso al 
que se han ido acercando, primero, el Ministerio de Salud Pública con la Facultad de Medicina; ahora 
ASSE con la Facultad de Medicina, y de a poco también lo ha ido haciendo el sector privado. Hay 
muchas instituciones del sector privado que participan financiando residencias y otros organismos del 
Estado, tales como el Fondo Nacional de Recursos, el Hospital Militar, el Hospital Policial, la 
Intendencia de Montevideo e instituciones como el Casmu, Casa de Galicia y la Española y varias del 
interior del país que se han ido animando, generando de este modo un colchón. Digo esto, porque la 
clave de la residencia es que si no hay financiación no hay cargos; esa es la diferencia del posgrado 
convencional, que se hace pero no se le paga al estudiante por esa especialidad. 


Este proyecto de ley permite fortalecer el camino de la residencia con ciertas obligaciones 
como la rotación por el interior del país, lo que favorece la formación y el proceso de descentralización 
de la asistencia. 


SEÑOR UMANSKY.- En general, comparto el propósito de este proyecto de ley, porque veo cuán 
fundamentado está, y cuántas atribuciones de distintas instituciones están en juego. Pero es evidente 
que habría que reforzarlo o institucionalizarlo más fuertemente. ¿Qué quiero decir? El tema 
presupuestal, no es menor. Acá hay varias instituciones en juego con sus propios recursos y con sus 
propias decisiones. He observado que muchas decisiones son interinstitucionales y evidentemente se 
tienen que reflejar finalmente en alguna forma de determinación; por ejemplo, si hay diferencias o 
acuerdos entre las distintas instituciones tiene que haber algún tipo de resolución acordada o un 
instructivo. 


Nuestra realidad es que todo eso funciona si hay un consejo autónomo o un programa o 
subprograma presupuestal. Lo que quiero decir es que ustedes van a necesitar institucionalizar esto 
por alguna de esas formas porque, de no ser así, todos estos buenos propósitos van a estancarse 
cuando no sea posible llegar a una decisión entre las distintas instituciones. Me refiero a quién decide y 
cómo lo decide. En cuanto a la parte técnica vemos que lo hace el Consejo, pero no sabemos quién le 
da impulso al área administrativa, de gestión. No olviden que todas estas atribuciones comprenden 
competencias y funciones de un sinnúmero de recursos humanos; a su vez, pueden surgir objeciones 

-esperemos que sean pocas- relativas a los recursos administrativos. Entonces, ¿a quién 
compromete? ¿Al Ministerio de Salud Pública? ¿A la Facultad de Medicina? ¿A quién? 


Lo que quiero decir es que está muy bien planificado todo lo que refiere al ámbito técnico 
pero también hay que pensar en el ámbito institucional de gestión administrativa por lo que, reitero, 
habría que darle forma de programa, de consejo autónomo. Aquí mismo se está diciendo que 
probablemente exista una recaudación de mutualistas o de la Facultad de Medicina, entonces, va a 
haber una obligación por el mero hecho de tener que manejar recursos financieros. Digo esto porque 
existen normas como las contenidas en el Tocaf que crean un compromiso. Lo que digo es que un 
consejo que tiene funciones técnicas, pero que no tiene andamiaje institucional administrativo, puede 
comprometerlos. Por esa razón, sugiero que junto con esto hagan el esfuerzo de pensar cómo van a 
encaminarlo desde el punto de vista institucional porque es un aspecto clave. Muchas veces en los 
Presupuestos notamos que se hacen buenos esfuerzos, y en algunas oportunidades frangollan porque 
no tienen el andamiaje institucional para llevar a cabo objetivos y metas ponderados; asimismo, las 
autoridades deben resguardarse cuando toman decisiones. Debemos tener presente que esto ha 
implicado muchos recursos humanos y materiales, lo que está reglamentado en nuestra Administración 
por leyes genéricas de compra y de administración financiera. 


Repito que habría que complementar estas muy buenas intenciones dándole entre todos los 
organismos intervinientes una forma institucional, ya sea de programa, subprograma o consejo 
autónomo. Además, las decisiones deben ser muy claras, de manera que si mañana o pasado tienen 
que atender un recurso administrativo, no se vean comprometidas todas las instituciones. Considero 


que hay que tener cuidado porque muchas veces se termina entorpeciendo la buena marcha de una 
institución que tiene muy buenos propósitos. Eso es, simple y llanamente, lo que quería decir. 


SEÑOR GALLO.- El comentario que quiero hacer es que se trata de una iniciativa del Poder Ejecutivo 
y que, como bien decía la señora Ministra, está dentro de lo que puede establecerse como una política 
de Estado. Me refiero a la importancia que tiene en el sentido de que esa política de Estado apunta a 
profundizar y a mejorar nada menos que el Sistema Nacional Integrado de Salud, que algunas de las 
falencias que tiene es en función, precisamente, de la formación de recursos humanos. Por esa razón, 
este proyecto de ley deroga la ley relativa a las residencias, pero la sustituye, la profundiza, la mejora y, 
a mi juicio, le da una estructura sólida. 


Por lo tanto, lo que manifestaba la señora Ministra -ampliando lo que ya nos había dicho en 
su momento-, nos reafirma la necesidad de que este proyecto de ley no solo sea votado, sino que 
también sea votado rápidamente porque aquí hay una urgencia por los tiempos legislativos. Hay una 
urgencia para que esta ley exista y, también, desde el punto de vista legislativo porque el período 
termina el día 15 de setiembre. El tratamiento de este proyecto de ley es el siguiente: primero debe 
considerarlo la Comisión, luego tratarlo y aprobarlo el Pleno del Senado, y después lo debe estudiar la 
Cámara de Representantes. Por lo tanto, desde mi punto de vista, vamos a intentar hacer los mayores 
esfuerzos para que el tratamiento de esta iniciativa se haga en plazos perentorios, porque creemos que 
la ley en sí está bien fundamentada y, prácticamente, considero que muy poca cosa se puede 
modificar; quizás alguna redacción de algún artículo, pero me parece que los conceptos están bien y 
nosotros los ratificamos. Inclusive, tomamos en cuenta el punto de vista planteado por el señor 
Senador Umansky con relación al tema de la financiación. Ese tema está muy claro porque las 
responsabilidades en lo público las tiene ASSE con su presupuesto. Quiere decir que las cosas están 
claras para que los residentes vayan a hacer su curso en el sistema público de ASSE. La propia ley, en 
determinados artículos refiere que los emolumentos son de ASSE; y por el lado privado, es la propia 
institución que los incorpora por el Derecho Privado. Así que desde el punto de vista de la financiación 
considero que el tema está claro, que no hay dudas. En algún momento, en aquella comparecencia a 
la Comisión el Decano había planteado la creación de un fondo, pero es una idea que se podrá 
analizar. En definitiva, lo que estamos creando no es otra cosa que un programa con un nuevo régimen 
de residencias, fortaleciéndolo y dándole a la Comisión objetivos muy claros y amplios. 


Considero que el proyecto es necesario, por lo que nos comprometemos a tratarlo en función 
de las perentoriedades de los tiempos legislativos -pues de no considerarse con urgencia quedaría 
para el próximo año- y por su importancia para resolver problemas del sistema. 


Es eso lo que quería decir. 


SEÑOR ROVIRA.- Con relación al tema institucional, de alguna manera el Senador Gallo adelantó algo 
que pensaba señalar, en el sentido de que todo el proceso que llevó a la elaboración del proyecto tuvo 
avances y retrocesos. Cuando quisimos ir a más, como crear un fondo nacional de residencias 
médicas, nos dimos cuenta de que íbamos a tener dificultades adicionales y que los cambios que 
queríamos introducir en el régimen de residencias médicas no iban a ser posibles porque requerirían 
que se diera una voluntad política y otras condiciones que no iban a estar presentes. Por eso, 
resolvimos mantener este esquema con una rigurosidad extrema desde el punto de vista jurídico en 
relación a la autonomía de la Universidad de la República, respetando escrupulosamente la autonomía 
universitaria respecto de las competencias de los distintos organismos públicos y prestadores privados 
involucrados. La idea era que, desde ese punto de vista, no hubiera ningún tipo de avasallamiento en 
lo que tiene que ver con las personerías jurídicas de cada uno de estos entes públicos y privados. En 
ese sentido el proyecto recoge exactamente lo que se quería. Las erogaciones en cuanto a la 
remuneración de los médicos residentes, de los jefes de residentes, son a costo de cada uno de los 
centros públicos o privados que contratan residentes. Las formas de contratación serán públicas o 
privadas según el prestador sea público o privado. Las condiciones de trabajo, más allá del horario y 
del salario -que va a ser fijado por el Poder Ejecutivo-, y el sometimiento a las decisiones serán 
distintas según sea un régimen estatutario público, o uno de Derecho Privado, en los prestadores 
privados. Esto tiene una formulación jurídica que no presenta fisuras porque cada uno se va a regir por 
ese estatuto que regula el ámbito donde trabaja. La idea de ir a niveles más intensos de 
institucionalidad implicaría la existencia de un fondo para financiarlo, pero quienes tienen el deber de 


mirar políticamente los temas y analizar su conveniencia entendieron que ahora no había posibilidades 
de generar un proyecto que implicara la creación de ese fondo. 


Por lo tanto, desde el punto de vista de la institucionalidad, creo que esos aspectos están 
cuidados. Tal vez no se haya innovado todo lo que se podía, pero no se van a generar problemas que 
tengan que ver con recursos administrativos que no se hayan producido en el pasado, ya que en 
grandes líneas el proyecto mantiene lo que establecía la ley del año 2008. La señora Ministra planteó 
muy bien cuáles son los objetivos que priman sobre otros aspectos que podrían fortalecer el régimen 
de residencias médicas y que tal vez eso se pueda hacer en otro momento de la vida del país, que no 
es este. 


SEÑOR SUBSECRETARIO. Complementando lo que decía el doctor Rovira, nosotros pensamos que 
la institucionalidad se fortalece con la presencia de un gerente administrativo, cuyo cargo será provisto 
por concurso y cuya contratación y remuneración estarán a cargo del Ministerio de Salud Pública, sin 
perjuicio de que la sede y el funcionamiento del Consejo permanecerán en la órbita de la Facultad de 
Medicina, en el Hospital de Clínicas Dr. Manuel Quintela, que es donde actualmente lo ubica. 
Queremos ser claros en ese sentido: en todo momento fuimos absolutamente inclusivos con otras 
facultades de medicina que hoy existen en nuestro país pero que, por su estado primitivo -o 
embrionario- de desarrollo, no tienen todavía una oferta de formación de posgrado como la que tiene la 
Facultad de Medicina de la Universidad de la República desde hace 63 años. En ese sentido, creemos 
que está contemplada la pluralidad de la oferta educativa que se había planteado en las actas 
anteriores. De hecho, el equipo que trabajó en la elaboración de esta propuesta estuvo integrado por 
facultades privadas, las que también están representadas en el Consejo Honorario como alternos de la 
Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, que es la figura dominante desde el punto de vista 
académico. 


Por tanto, creemos que esto es mejor que lo que estaba hasta ahora, ya que no estaban 
reconocidas esas facultades y ahora sí. Los proyectos siempre pueden ser mejorables, pero creemos 
que es mucho mejor que lo que había y por un tiempo largo puede ser excelente. Quizás, si llegamos a 
otro estadio del Sistema Nacional Integrado de Salud, haya que plantearse el desafío de un nuevo 
sistema de residencias pero, para el momento actual, creemos que se adecua, da solución a los 
problemas que tiene el sistema y promueve el involucramiento de los residentes en el interior del país - 
con dispositivos específicos- y en las instituciones privadas, algo que es importante desde el punto de 
vista ideológico porque no solamente hay que formarse en los hospitales públicos sino también en las 
instituciones privadas. Hoy estamos demostrando que las instituciones privadas que son certificadas 
por la Escuela de Graduados como centros docentes asociados de clínicas universitarias son 
excelentes sedes para la formación de los profesionales -este proyecto lo contempla de esa manera- y 
es por eso que este proyecto concitó el apoyo prácticamente unánime de la comunidad médica. Solo 
algunos sectores marginales o corporativos no lo acompañaron porque ven en él una amenaza debido 
al incremento de la formación de profesionales, lo que puede disminuir su visión de enriquecimiento vil 
con la profesión médica. Sacando ese sector, que es absolutamente minoritario y marginal, el grueso 
del demos médico está completamente de acuerdo con sus instituciones representativas y creemos 
que sería fantástico tenerlo lo antes posible para poder reglamentarlo y que el próximo concurso ya 
tenga esta estructura de provisión de los cargos de residencia. 


SEÑORA BELLOSO.- Quiero hacer una apreciación que considero importante. Las únicas Facultades 
de Medicina que existen son la de la Universidad de la República y la del Claeh. Los alumnos 
egresados de la Facultad de Medicina del Claeh acceden a los cargos de residencia en la Universidad 
de la República; en este momento tenemos alrededor de 30 alumnos egresados del Claeh. Digo esto 
porque creo que hay un poco de confusión respecto a las áreas privadas. Acá hubo apertura y la 
residencia la pueden hacer quienes estudiaron en otra Facultad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Considero que hay opinión unánime sobre lo positivo que ha sido en el 
Uruguay la formación en servicio. 


A fines de los años sesenta este era un tema de debate universitario muy fuerte. En la 
Facultad de Agronomía teníamos un nuevo plan de estudio que ponía el acento justamente en eso, y la 
Facultad de Medicina estaba empezando a discutir el tema en un nuevo plan de estudio que incluía el 


concepto de la formación de los profesionales para la sociedad desde el inicio de la carrera y no como 
el sombrerito que se pone al final para que conozcan la realidad después de que se formaron; se 
pierde mucho de la formación si no se hace interactuando con la realidad. Recuerdo perfectamente las 
discusiones que había en aquellos años y se ve que el tema de las residencias médicas tenía esa 
impronta desde antes. Hoy nos explicaban que esto empezó en la Johns Hopkins University. 


Desde el punto de vista conceptual, el proyecto de ley tiene un gran apoyo. No hay muchos 
ejemplos de iniciativas, en las que interactúen distintas instituciones, que vengan con acuerdos 
construidos en la generación del instrumento. El trabajo realizado por la Escuela de Graduados, el 
Ministerio de Salud Pública y la Facultad de Medicina, entre otros, fue muy importante. Nosotros 
recibimos un muy buen informe de FEMI que incluía estadísticas recientes sobre la medicina rural, la 
situación actual y distintos planteos. Esto confluye a fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
que es el objetivo que se persigue. 


Recién los integrantes del Consejo Consultivo de Enseñanza Terciaria, que no tiene nada 
que ver con este proyecto de ley pero igual lo estudiaron, nos trajeron informes, antecedentes y 
algunas inquietudes respecto a esta iniciativa por lo que aprovecho para consultarlos. 


El artículo 5% crea el Consejo Nacional Honorario de Residencias Médicas y establece su 
integración. Con respecto al último representante dice: «Un representante de la Facultad de Medicina, 
designado por el Consejo de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. Como alterno 
a dicho representante podrá participar un miembro representante del resto de las Entidades 
formadoras de Postgraduados debidamente acreditadas». Pero luego, el artículo 15, que refiere a otra 
cosa, establece: «Podrán aspirar a los cargos de Residentes los Médicos egresados de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de la República y de las Facultades de Medicina habilitadas por el 
Ministerio de Educación y Cultura». ¿Hay algún motivo para que en un artículo se hable de 
«acreditadas» y, en el otro, de «habilitadas»? Si el concepto es el mismo, quizás debería utilizarse la 
misma palabra. 


SEÑORA BELLOSO..- Personalmente, trabajé en la Comisión del Ministerio de Educación y Cultura 
para regularizar los postgrados de las Universidades Privadas. Fue una Comisión muy importante 
donde llegamos a plantear la misma calidad y la misma carga horaria en la formación de postgrados de 
la Universidad de la República y de las privadas. 


Las Universidades privadas, como la Católica y la de Montevideo -el Claeh no es una 
universidad sino una facultad- tienen que estar habilitadas por el Ministerio de Educación y Cultura. 
Pueden comenzar a funcionar una vez que las habilite esa Cartera. En el sistema de régimen de 
residencias de estas instituciones hay dos formas. Para que un hospital pueda tener la capacidad 
formativa, debe estar habilitado ante la Escuela de Graduados y la especialidad tiene que estar 
acreditada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a aprovechar su amabilidad para plantear otras consultas, pero que son 
menores. 


La exposición de motivos de la ley comienza hablando del Sistema Nacional de Residencias 
Médicas y lo vemos con agrado porque en realidad esto es un sistema que incluye muchas partes que 
se vinculan según las competencias de cada una. Me parece que está bien, que es un sistema que 
tiene muchos componentes y que cada uno mantiene su independencia; sin embargo, la ley en el 
artículo 1% habla del Régimen de Residencias Médicas. Si vamos a hablar de un Sistema Nacional de 
Residencias Médicas, que conceptualmente lo jerarquiza, me parece que se debería comenzar 
utilizando esa misma expresión, tal como estuvo planteado. Si hacemos una pequeña modificación a la 
redacción quizá se recoja mejor el espíritu, pero se la vamos a enviar para que la vean. De ninguna 
manera queremos torcer la intencionalidad que se le ha dado a esta iniciativa. 


Por último, quería comentar que la delegación está integrada por cinco personas más tres 
asesores, en total son ocho. En la Comisión solo somos tres porque los demás integrantes avisaron 
que no podían venir, lo que nos impide sesionar porque no tenemos quórum. Es una pena porque 


perdemos un día de la semana dada la multiplicidad de cosas importantes que tenemos que hacer, 
pero igual nos hicimos presentes para recibir los aportes que nos hicieron y que van a estar disponibles 
en la versión taquigráfica. 


SEÑOR GALLO..- El señor Presidente ya lo planteó, pero quiero saber cómo se interpreta el tema de la 
acumulación. El artículo 14 dice que «Quedarán fuera del Régimen de Acumulación aquellos Docentes 
de Facultad de Medicina que tengan cargos en Materias básicas». 


SEÑORA BELLOSO..- Las materias básicas de la Facultad de Medicina por ejemplo son: fisiopatología, 
fisiología, bioquímica y farmacología. Si alguien tiene un cargo en la Cátedra de Farmacología que es 
Grado l, y a la vez es residente de pediatría no tiene por qué acumular. No acumula siempre que 
cumpla con las 48 horas del cargo de residente. Es por eso que se habla de esa excepción. 


SEÑOR GALLO..- Los únicos que pueden acumular son los que tienen cargos docentes. 


SEÑORA BELLOSO.- No acumulan los de materias básicas, o sea que son Grado | y Grado ll, más de 
ahí no. 


SEÑOR GALLO.- ¿Son docentes? 


SEÑORA BELLOSO.- Son docentes. La forma de inicio puede ser con anatomía, fisiología, histología, 
etcétera. Tengo presente un caso de farmacología y terapéutica que no tuvo que acumular porque fue 
residente de pediatría. 


SEÑOR GALLO..- El régimen de acumulación que es para todos los docentes en general, exceptúa las 
materias básicas pero, ¿cuál es el fundamento? 


SEÑOR BRIOZZO.- Es habitual que se plantee la acumulación de las ciencias básicas porque en 
general se toma como cargos de inicio a la carrera docente en las edades más jóvenes, que es 
cuando se puede aspirar a esos cargos, en primero, segundo o tercer año de facultad. Se puede 
avanzar en la carrera docente junto con la curricular y llegar a competir por la residencia teniendo un 
cargo de esos. Ese es el motivo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si fuera de un grado superior, ¿qué quiere decir que acumula? Aquí se 
establece que el cumplimiento del horario de trabajo es de 48 horas semanales ¿Quiere decir que un 
docente Grado 4 que tiene determinada carga horaria en su docencia acumula esas horas con las que 
hace como residente y debe llegar a 48 horas? ¿Qué quiere decir acumular? 


SEÑORA BELLOSO.- Tengo entendido que para ocupar dos cargos públicos es necesario acumular. 
En este caso, lo que se quiere establecer es que a aquellos jóvenes que empiezan en las materias 
básicas, que son Grado 102 -no puede ser un Grado 4, porque ya está muy avanzado-, se les 
exime de acumular con el cargo de Residente. Es la única interpretación que le doy a esta norma, que 
ya viene de la ley anterior. 


SEÑOR ROVIRA.- Quiero proponer la corrección de un error menor, que encontré en una lectura del 
proyecto de ley que hice en el día de hoy. Seguramente al transcribir el proyecto en el Ministerio se 
cometió el error. 


Concretamente, el artículo 11 dice: 


«Cada Jefe de Residentes ocupará el cargo por un plazo máximo de tres años, estando su 
actuación supeditada a una evaluación anual por parte del Consejo Nacional Honorario de Residencias 
Médicas. 


Dicha evaluación deberá adaptarse teniendo en consideración la opinión de las partes 
referidas en el Artículo precedente». 


En realidad, en el último inciso debe decir «adoptarse» y no «adaptarse». 


SEÑOR GALLO.- El Profesor de Medicina Legal doctor Guido Berro hizo una precisión con respecto a 
los cargos dentro del Consejo Nacional. Concretamente, hay un representante de los médicos 
residentes que representará a los alumnos y él planteaba, dada la importancia que tienen los Jefes de 
Residentes, si ese representante no debería tener ese carácter. 


SEÑOR SUBSECRETARIO..- El fundamento de la representatividad de los estudiantes -entre comillas-, 
es que sea un estudiante de posgrado que está cursando un régimen de residencia y no su jefe 
inmediato, que es el Jefe de Residentes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho a nuestros invitados por los aportes que nos han hecho. 
Se levanta la sesión. 


(Es la hora 18 y 35 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


